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AUTORIZZAZIONE USCITA STUDENTI MAGGIORENNI                                                                                                                            
	Il/La sottoscritto/a

	

	nato/a

	
	Prov.
	
	il
	

	iscritto/a nell’a.s.  2025/2026

	alla Classe
	
	Sez.

	residente in

	

	Via/Piazza

	

	N. telefono abitazione

	
	N. cellulare 
	

	N. cellulare genitore/i/ tutore
	
……………………. (padre/tutore) 		……………………. (madre)

	DICHIARA 

	di voler partecipare all’uscita didattica/visita guidata/uscita/PCTO presso ……………………….. …………………………….…………………………….…………………………….. il giorno …………… dalle ore ……. alle ore ……...
Docente/i accompagnatore/i……………...
e di aver messo a conoscenza i propri genitori/tutori di tale uscita/visita

	Il/La sottoscritto/a acconsente a recarsi sul luogo dell’uscita didattica/visita guidata/uscita PCTO utilizzando mezzi di trasporto

	□  autonomi
	□ messi a disposizione dall’Istituto



Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di Disciplina (consultabile sul sito) e delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite didattico/formative ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma e/o stabilite dai docenti accompagnatori.
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che deve essere provvisto di un valido documento di identificazione (Circolare Ministeriale 14 ottobre 1992, n. 291 – Art.4).
L’autorizzazione dovrà essere completa in tutte le sue parti. I dati forniti saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy e potranno essere utilizzati dai Docenti accompagnatori per eventuali comunicazioni durante l’uscita scolastica. 


Data __________________                                                           Firma alunno/a        
                                           
                                                                                                  _____________________________


